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® Ultraschallvernebler fur Beatmungssysteme 

© Die vorliegende Erfindung betrifft einen Ultraschallver- 
nebler (1) fur Beatmungssysteme, welcher uber zwei An- 
schlusse (6, 9) in die Atemgasleitung von und zum Patien- 
ten integriert ist und zusatzlich folgende Merkmale auf- 
weist: Der Ultraschallvernebler (1) steht einerseits fur die 
Inspiration uber ein Ruckschlagventil (11) in Gasstro- 
mungsverbindung mit der mittels eines Piezoschwingele- 
mentes (16) mit einem Aerosol beaufschlagten Vernebler- 
kammer (3) sowie uberbruckt andererseits fur die Exspi- 
ration uber ein zweites Ruckschlagventil (10) mittels eines 
zweiten, raumlich getrennten Gasstromungsweges die 
Verneblerkammer (3) (Figur 1). 
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Die Erfindung betrifft einen Ultraschallvernebler fur Be- 
atmungssysteme. 

Vernebler werden bisher zur Verabreichung von Medika- 5 
menten in die Lunge von beatmeten Patienten mittels ent- 
sprechend erzeugter Aerosole verwendet, welche der Inspi- 
rationsluft beigegeben werden. Die Verabreichung erfolgt 
ublicherweise durch Einfugen eines pneumatischen Verneb- 
lers in den vom Beatmungsgerat zum PatientenanschluB, 10 
dem sogenannten Y-Stiick fuhrenden Inspirationsschlauch. 
Das w&hrend der Inspirationsphase durch den Vemebler 
stromende Beatmungsgas wird mit Aerosol angereichert, 
durch den pneumatischen Anlrieb des Vemeblers mischt 
sich dariiber hinaus das Beatmungsgas mit dem Treibgas des 15 
Verneblers. Daher miissen besondere MaBnahmen getroffen 
werden, um die gewiinschte Sauerstoffkonzentration fiir den 
Patienten zu gewahrleisten. Diesen Nachteil hat ein an glei- 
cher S telle eingesetzter bekannter Ultraschallvernebler 
nicht. Dennoch ist die vergleichsweise patientenfeme Aero- 20 
solerzeugung nachteilig. Auf dem Weg zum Patientenan- 
schluB schiagt sich ein Teil des Medikamentenaerosols im 
Schlauchsystem nieder, insbesondere bei kontinuierlicher 
Vernebelung ohne Unterbrechung wahrend der Exspirati- 
onsphase entstehen weitere Verluste, beispielsweise durch 25 
den Treibgasstrom, der ungenutzt in die Exspirationsleitung 
stromt oder durch erhohten Niederschlag wegen fehienden 
Aerosolabtransports . 

Insbesondere bei im padiatrischen und speziell im neona- 
tologischen Einsatz benotigten Betriebsarten betragen die 30 
Verluste durch Abstromen von ungenutztem Gas-Aerosol- 
gemisch bis zu 90%, teilweise noch mehr. Auch ist in die- 
sem Einsatzbereich eine Sauerstoff-Konzentrationsverfal- 
schung durch den Treibgasstrom nicht mehr akzeptabel. 
Eine patientennahe Anordnung herkommlicher Medika- 35 
menten vernebler zwischen Y- Stuck und Tubuskonnektor 
verbietet sich insbesondere wegen des zusatzlichen To- 
traumvoiumens, das bei im padiatrischem und neonatologi- 
schen Einsatz ein Mehrf aches des Tidalvolumens betragen 
kann. AuBerdem wiirde in einem solchen Fall entweder auch 40 
das Exspirationsgas mit Aerosol angereichert oder der Ver- 
nebler muBte aufwendig mit den Atemzyklen synchronisiert 
werden. 

In der DE 43 00 880 C2 wird eine Anordnung beschrie- 
ben, die diese Probleme Ibsen soli, indem ein unmittelbar 45 
vor dem Tubus im Y-Stiick befindlicher Ultraschallzerstau- 
ber atemsynchron wahrend der Inspiration iiber eine Diise 
mit einer kleinen Menge der zu vernebelnden Substanz ver- 
sorgt wird und diese direkt in den T\ibus vemebelt. 

Nachteilig an dieser Anordnung ist, daB einerseits eine 50 
Triggerung und tidalvolumenabhangige Fliissigkeitsrnen- 
gendosierung notwendig ist und andererseits keine Aerosol- 
selektion erfolgt. Letzteres bedeutet, daB Tropfchen in alien 
entstehenden GrbBen zum Patienten strbmen. Daraus resul- 
tierten nennenswerte Ablagerungen im Tubus und oberen 55 
Atemwegsbereich wegen zu groBer Tropfchen. AuBerdem 
ist nicht gewahrleistet, daB die auf den Vernebler gespritzte 
Flussigkeitsmenge restlos vemebelt wird, so daB sich im 
Verlauf mehrerer Atemzyklen nach und nach so viel t)ber- 
schuB ansammelt, daB die Vernebelung zum Erliegen 60 
kommt. Systembedingt kommt es zu einer Erwarmung der 
Verneblerflache, wodurch empfindliche, eiweiBhaltige Sub- 
stanzen zerstort werden. 

Vorliegender Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine 
Anordnung vorzuschlagen, mit der patientennah, also un- 65 
mittelbar vor dem Patiententubus, ein Aerosol erzeugt und 
dem inspiratorischen Atemgasstrom beigemischt werden 
kann, ohne daB dieser in seiner Gaszusammensetzung ver- 
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andert wird, und wobe^Br exspiratorische Atemgasstrom 
weitestgehend frei ist von Medikamentenaerosol. AuBerdem 
soil eine Synchronisation mit dem Beatmungsgerat nicht er- 
forderlich sein. Dariiber hinaus soli die TropfchengrbBe in 
einem therapeutisch wirksamen Spektrum liegen, so daB 
eine hohe Depositionsrate in den gewiinschten Lungenberei- 
chen erreicht wird. Auch schwierig zu vernebelnde Substan- 
zen, die aufgrund ihrer Zusammensetzung empfindlich ge- 
gen hohe Temperaturen sind, sollen vemebelt werden kbn- 
nen. Dabei soli die im Vemebler verbleibende Restmenge 
sehr gering, also deutlich unter einem Milliliter liegen, um 
den Einsatz auch sehr teurer Medikamente effizient zu er- 
mbglichen. 

Die Lbsung der Aufgabe erfolgt mittels der kennzeich- 
nenden Merkmale von Anspruch 1 fur einen Ultraschallver- 
nebler der eingangs genannten Art. Die Unteranspruche ent- 
halten vorteilhafte Ausgestaltungen des Ultraschallvemeb- 
lers nach Anspruch 1 . 

Ein wesentlicher Vorteil der Erfindung in Bezug auf nied- 
rige Kosten und leichte Verfugbarkeit der verwendeten 
Koraponenten besteht darin, daB Teile eines bekannten, spe- 
ziellen Hand-Ultraschallvemeblers zum Einsatz kommen, 
der auf hohe Verneblerleistung bei geringem Energieumsatz 
optimiert ist. Wesentliche Bauelemente sind das Piezosch- 
wingelement, dessen mechanische Anpassung an die Ver- 
neblerkammer und die zugehbrige Ansteuerelektronik. 
Diesbeziiglich wird ausdrucklich auf die Patentverbffentli- 
chung WO 93/09881 Bezug genommen, in der der obenge- 
nannte Hand-Uitraschallvemebler ausfuhrlich beschrieben 
wird. Das von diesem Vemebler erzeugte TeilchengrbBen- 
spektrum ist optimal abgestimmt im Hinblick auf die Depo- 
sition in der Lunge. 

Ein Ausfiuhrungsbeispiel der Erfindung wird anhand der 
Fig. 1 und 2 erlautert. Dabei deuten die Pfeile die Strb- 
mungsrichtung(en) des inspiratorischen und exspiratori- 
schen Atemgasstromes durch einen erfindungsgemaBen Ul- 
traschallvernebler 1 an. Die Gesarntanordnung des erfin- 
dungsgemaBen Ultraschallverneblers 1 nach Fig. 1 umfaBt 
neben den bereits genannten Komponenten einen metalli- 
schen Verneblerkammerblock 31 mit der eigentlichen Ver- 
neblerkammer 3 im Inneren, einen Atemgaskanal- und Ven- 
tilblock 20, 21 und eine Peltier-Kuhlvorrichtung 4, 41, 42. 
Atemgaskanal- und Ventilblock 20, 21 haben die Aufgabe, 
die Verbindung zwischen 1\ibuskonnektor 8 und Y-Stuck 
bzw. Flowsensor 7 herzustellen und auf passiv-mechani- 
schem Wege den Inspirationsgasstrom durch die Vemebler- 
kammer 3 zu leiten, wahrend der Exspirationsgasstrom 
durch einen Bypasskanal 14 an der Kammer vorbeigefuhrt 
wird. Diese Funktion wird durch zwei Riickschlagventile 
10, 11 erreicht. Weiterhin ist dieser Block so gestaltet, daB 
bei anwendungsgemaBem Gebrauch das sich in den Inspira- 
tionskanalen gegebenenfalls niederschlagende Aerosol in 
die Vemeblerkammer 3 zuriicklauft. Die Anschliisse 6, 9 fiir 
Tubuskonnektor 8 und Y- Stuck mit zwischengeschaltetem, 
gestrichelt dargestellten Flowsensor 7 und die vom Inspira- 
tions- und Exspirationsgasstrom gemeinsam genutzten Ka- 
nale sind so gestaltet, daB durch sie ein minimaler zusatzli- 
cher Totraum von maximal etwa 1 Milliliter entsteht. Ein se- 
parater kleiner verschlieBbarer Kanal 5 ermbglicht das 
Nachdosieren von Medikament 32 von auBen, ohne die Ver- 
neblerkammer 3 bffnen zu miissen. Der Atemgaskanal- und 
Ventilblock 20, 21 ist teilbar ausgefuhrt, so daB die Einzel- 
teile zur Reinigung leicht entnommen werden kbnnen. 

Auch bei diesem Vemebler wiirde das Medikament 32 in 
geringem MaBe erwarmt, was insbesondere bei sogenannten 
Surfactants, also grenzflachenaktiven Substanzen, ungiin- 
stig ist. Aus diesem Grund wird die Vemeblerkammer 3 ge- 
kiihlt, vorzugsweise mit einem oder zwei Peltierelementen 
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4. Da sich im normalen VemS^ngsprozeB die ubergroBen 
Tropfchen an den Wandcn der Verneblerkammer 3 nieder- 
schlagen und nach unten zum Piezoschwingelement 16 zu- 
riicklaufen, ist auch dessen Kiihlung durch diesen Hussig- 
keitsumsatz gewahrleistet. Die Venvendung des erfindungs- 5 
gemaBen Ullraschallveraeblers 1 hat den Vorteil, daB daB 
Patientengas in seiner Zusammensetzung nicht verandert 
wird. Mit dem beschriebenen Vernebler ist es moglich, Me- 
dikamentenaerosol patientennah zu erzeugen. Durch den ex- 
trem geringen ventilatorischen Totraum ist eine Positionie- 10 
rung unmittelbar vor dem Patiententubus 8a moglich. Der 
Vorteil dabei ist, daB die Patientenschlauche und auch das 
Exspirationsventil nicht mehr mit Medikamentenaerosol 
kontaminiert werden. Dies ist besonders dann von Vorteil, 
wenn eine patientennahe Gasvolumenstrommessung 15 
(Flowmessung) stattfindet, die bei Verwendung herkommli- 
cher Vemebier durch das Aerosol verfalscht oder sogar un- 
moglich wird. Da der beschriebene Vernebler zwischen 
Flowsensor 7 und Patient positioniert wird, durchstromt das 
Atemgas wahrend der Inspiration den Flowsensor 7 aerosol- 20 
frei und wahrend der Exspiration nur mit der aus dem Pa- 
tienten zuriickstromenden geringen Aerosolkonzentration. 
Es ist nicht notwendig, mit Triggervorrichtungen eine Inspi- 
rations-/Exspirationsumschaltung zu realisieren. Das Auf- 
trennen des inspiratorischen und exspiratorischen Gasstro- 25 
mes mit resistancearmen Riickschlagventilen 10, 11 ermog- 
licht, daB der inspiratorische Gasstrom mit Aerosol angerei- 
chert wird und der exspiratorische Gasstrom weitestgehend 
aerosolfrei bleibt, obwohl die Aerosolerzeugung in der Ver- 
neblerkammer 3 kontinuierlich erfolgt. Wahrend der Exspi- 30 
ration reichert sich das Aerosol in der Verneblerkammer 3 
an, so daB am Anfang des nachsten Inspirationszuges, also 
dem Volumenanteil, der am tiefsten in die Lunge eindringt, 
die hochste Konzentration vorliegt. Am Ende des Inspirati- 
onszuges ist die Aerosolkonzentration vergleichsweise ge- 35 
ringer, ein durchaus erwiinschter Effekt, da dieses Volumen 
im oberen Totraum stehenbleibt und somit wahrend der Ex- 
spiration ungenutzt wieder ausstrbmt. Durch die Gestaltung 
der Verneblerkammer 3 und des Atemgas kanal- und Ventil- 
b locks 20, 21 wurde erreicht, daB Aerosol tropfchen, die sich 40 
an den Wandungen niederschlagen, zuruck in den unteren 
Bereich der Verneblerkammer 3 mit dem Medikament 32 
flieBen, um flir den VernebelungsprozeB weiter zur Verfii- 
gung zu stehen. Auf diese Weise verbleiben bei Vernebe- 
lungsende deutlich weniger als ein Milliliter Medikament 32 45 
in der Verneblerkammer 3. Andererseits ist die insgesamt zu 
vernebelnde Menge quasi unbegrenzt, da wahrend des Be- 
triebes durch eine als Kanal 5 ausgebildete, verschlieBbare 
NachfuUoffhung Medikament 32 zudosiert werden kann. 
Die mit der Verneblerkammer 3 verbundene Peltier- Kuhl- 50 
vorrichtung 4, 41, 42 kompensiert die mit der Ultraschall- 
vemebelung einhergehende Erwarmung des Medikamentes 
32. Somit konnen auch empfindliche Substanzen vernebelt 
werden, ohne thermischen Schaden zu nehmen. Die Innen- 
wande der Verneblerkammer 3 im Verneblerkammerblock 55 
31 wurden steil ausgefuhrt, um das erwiinschte Zuriicklau- 
fen des Medikamentes 32 auf das Piezoschwingelement 16 
zu unterstutzen. 

Wie in der Detaildarstellung in Fig. 2 zu erkennen ist, be- 
riicksichtigen die BaumaBnahmen des Verneblerkammer- 60 
blockes 31 zum einen die Anbindung von zwei Peltierele- 
menten 4, zum anderen die Forderung nach einem kleinen 
Volumen der Verneblerkammer 3. Hierdurch wurde erreicht, 
daB eine vergleichsweise kleine Menge Medikament 32 von 
weniger als etwa ein Milliliter ausreicht, um das Piezosch- 65 
wingelement 16, wie es zum Betrieb notig ist, zu benetzen. 
Weiter wurde durch diese MaBnahmen das kompressible 
Volumen des Verneblers reduziert und dadurch die Beein- 



flussung des BeatrnungSpPStes so gering wie moglich ge- 
halten. Der Verneblerkammerblock 31 wurde in Aluminium 
ausgefuhrt, da dieses Material eine gute Warmeleitfahigkeit 
besitzt und somit die vom Piezoschwingelement 16 ausge- 
hende Warme von den Peltierelementen 4 besser abgefuhrt 
werden kann. Die AuBenflachen 42 des Vemeblerkammer- 
blocks 31 zur Anbindung der Peltierelemente 4 besitzen 
eine geringe Oberflachenrauhigkeit (Rz 10), was fur den 
Kontakt zur Keramikoberflache der Kuhlelemente uber 
Thermokontaktpaste ausreichend ist. Die Kuhlkorper 41 ste- 
hen durch die Neigung der Hachen um 10 Grad zur Senk- 
rechten sehr steil, wodurch das BaumaB des Vemeblerge- 
hauses so klein wie moglich gehalten wird und die Umstro- 
mung der Kiihlkorper 41 durch den Luftstrom vom Liifter 
43 begunstigt. Die Unterseite des Vemeblerkammerblocks 
31 ist fur die Einfassung des Piezoschwingelementes 16 
konstruiert worden. Sie nimmt sowohl das Piezoschwing- 
element 16 auf als auch die zur Kontaktierung und Tempera- 
turiiberwachung notwendigen Kontakt- und Sensorteile 25 
auf. 

Der Ventilblock 21 vereint die Anschlusse 6, 9 fur das Y- 
Stuck oder den zwischengeschalteten Flowsensor 7 und den 
Tubuskonnektor 8, zwei Ruckschlagventile 10, 11 fur die 
Umschaltung von Inspirations- und ExspirationsfluB, Ka- 
nale 12, Bypasskanal 14 fur die Fuhrung der Atemgasstrome 
sowie den Deckel fur die Verneblerkammer 3. Im beschrie- 
benen Ausfuhrungsbeispiel ist der Ventilblock 21 fur die 
Anwendung im neonatologischen Bereich optimiert. Fur an- 
dere Einsatzbereiche konnen die AnschluBdurchmesser und 
Kanalquerschnitte angepaBt werden. Bei den MaBen der Ka- 
nale 12, Bypasskanal 14 sowie der Oberseite der Vernebler- 
kammer 3 wurde auf die Minimierung des ventilatorischen 
Totraums geachtet. Die Kanalform auf der Inspirationsseite 
laBt ein Einstromen der Inspirationsluft an der Kammer- 
wand zu. Dadurch wird das Aerosol auf der der Einstro- 
mung gegenuberliegenden Seite nach oben gedriickt und 
kann uber den senkrechten Teil des Bypasskanals 14 im 
Atemgas kanalb lock 20 zum Patiententubus 8a stromen. In 
diesem senkrechten Teil des Bypasskanals 14 ist ein ein- 
schraubbarer Impactor 13 integriert, dessen ausfiihrliche 
Beschreibung folgt. 

Die Exspirationsseite besitzt vor der Einfassung des ex- 
spiratorischen Ruckschlagventils 10 eine Sickernut 19, die 
als Wasserfalle zum Schutz des Ruckschlagventils 10 vor 
Feuchtigkeit dient. Der AnschluB 6 wurde mit einem Au- 
Benkonus von 11 Millimeter Durchmesser realisiert. Dieser 
nicht genormte AnschluB 6 hat den Vorteil, daB er den inne- 
ren Hohlraum des Tubuskonnektors 8 ausfullt und somit 
eine Einsparung an ventilatorischem Totraum bringt. Die 
Anbindung des Atemgaskanal- und Ventilblocks 20, 21 an 
den Verneblerkammerblock 31 geschieht uber eine kreisfbr- 
mige Passung, die mit einem ORing 27 abgedichtet ist. Der 
obere Teil der Verneblerkammer 3 ist durch diese Teilung im 
rechten Teil des Atemgaskanal- und Ventilblocks 20, 21 in- 
tegriert. Dieser Teil des Atemgaskanal- und Ventilblocks 20, 
21 besitzt steile und polierte Oberflachen, um das Anhaften 
von Medikamententropfen zu vermindern und dort abgela- 
gerte Tropfen auf das Piezoschwingelement 16 zuruckflie- 
Ben zu lassen. Der Impactor 13 befindet sich im inspiratori- 
schen Teil des Bypasskanals 14 zwischen Verneblerkammer 
3 und AnschluB 6. Er verengt sich in Stromungsrichtung von 
14 Millimeter auf 5 Millimeter Durchmesser. Durch die so 
erzielte Diisenwirkung werden die Aerosoltropfchen be- 
schleunigt. Durch die groBere Massentragheit groBerer 
Tropfchen ist deren Reaktion bei einer Anderung der Stro- 
mungsrichtung langsamer. Werden die durch die Duse be- 
schleunigten Tropfchen durch eine Prallplatte 18 in ihrer 
Stromungsrichtung abgelenkt, kommt es zu einer Absonde- 
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rung der groBeren Tropfchen^Bcr Oberflache des Pralltel- 
lers 13a. Die Prallplatte 18 kann im Extremfall den Impactor 
13 ganz ersetzen. Dadurch kommt es im Betrieb des Ultra- 
schallveraeblers 1 zur Absonderung solcher Teilchen, die 
fiir die Aerosoltherapie zu groB sind. Durch eine Variation 5 
der GroBe des Pralltellers 13a oder der Prallplatte 18 kann 
die GroBe der Trbpfchen fur die Behandlung beeinfluBt wer- 
den. Der Prall teller 13a ist auf der der Stromung abgewand- 
ten Seite als Kegel ausgefuhrt, um die Russigkeitstropf- 
chen, die eventuell noch hinter dem Impactor 13 abgeschie- 10 
den werden, in die Verneblerkammer 3 zuriickflieBen zu las- 
sen. Die als Membranventile ausgebildeten, an sich bekann- 
ten Ruckschlagventile 10, 11 wurden zum Einsatz im Ultra- 
schallvernebler 1 so vorbereitet, daB nur das zur Funktion 
notige Volumen und der Ventilsitz vorhanden sind. Dire Ein- is 
fassung in den Ultraschallvernebler 1 liegt zwischen Deckel 
und BeatmungsanschiuB. Dir Sitz ist am auBeren Durchmes- 
ser mit einer Passung und einem ORing 22 abgedichtet. Die 
Durchstromung der Ruckschlagventile 10, 11 erfolgt so, daB 
die dem Lagerungspunkt am Umfang entfemteste Stelle der 20 
Silikonmembran 24 angestromt wird. Die dadurch langste 
mogliche Hebelwirkung bewirkt eine Minimierung der 
Driicke, die zur Offnung der Ruckschlagventile 10, 11 notig 
sind. Im AnschluBteil der Beatmungsseite mit dem An* 
schluB 9 sind sowohl das Inspirations- als auch das Exspira- 25 
tionsventil (Ruckschlagventile 10, 11) eingebunden. Die 
MaBe der Passung sind so gewahlt, daB eine Montage zur 
Reinigung iiber einen Wechsel der Silikonmembran 24 auch 
ohne Werkzeug moglich ist, ohne dabei das Risiko von 
Spaltverlusten hinzunehmen. Der AnschluB an das Beat- 30 
mungsgerat ist mit einem ISO-15-AuBenkonus ausgefuhrt, 
so daB die Verwendung eines totraumarmen Flowsensors 7 
moglich wird. Der zusatzliche ventilatorische Totraum und 
das entstehende kompressible Volumen im AnschluBteil 
wird durch die Bohrungen von f iinf Millimeter Durchmesser 35 
fiir den Inspirations- und Exspirationskanal so klein gehal- 
ten, daB der geforderte Gesamttotraum von ca. ein Milliliter 
nichl uberschritten wird. Der grbBte kompressible Raum in 
diesem Bauteil entsteht durch die Einbindung der Ruck- 
schlagventile 10, 11 und kann aufgrund der baulichen Vor- 40 
gaben nicht kleiner gewahlt werden. Das Piezoschwinge le- 
nient 16 besitzt zur Sicherstellung seiner Funktion eine 
Energieversorgung und die angedeutete Steuereinheit 28. 
Die Kontakte 25 und die Anbindung 29 an die erfindungsge- 
maBe Verneblerkammer 3 wurden geeignet angepaBt. Da 45 
das Piezoschwingelement 16 aus Keramik besteht, ist es 
sehr sprode und neigt unter mechanischen Spannungen zum 
Zerbrechen. Die Lagerung des Piezoschwingelernentes 16 
geschieht daher auf einem O-Ring 30 an der Unterseite der 
Verneblerkammer 3, siehe Fig. 2. Durch die Wahl eines aus- 50 
reichenden Spiels wurde sichergestellt, daB bei der Montage 
mit der Kontaktplatte 29a das Piezoschwingelement 16 
nicht verspannt werden kann. Solche Spannungen konnten, 
wenn sie nicht unmittelbar zum Zerbrechen der Keramik 
fiihren, die Funktion des Piezoschwingelernentes 16 beein- 55 
trachtigen. Die ringrormige elektrische und mechanische 
Anbindung des Piezoschwingelernentes 16 erfolgt iiber eine 
als Messingkontaktflache ausgebildete Kontaktplatte 29a 
des Piezohalters. 

Da auch die Oberflachen der Peltierelemente 4 aus einem 60 
Keramik werkstoff bestehen, ist ihre Halterung mittels Ka- 
belbinder realisiert. Dies gewahrleistet eine gleichmaBige 
Flachenpressung auf der gesamten Anbindungsflache 42. 
Die Neigung um vorzugsweise etwa 10 Grad aus der Senk- 
rechten, die durch die S enrage der Vemeblerkammerunter- 65 
seite erzeugt wird, optimiert den Strbmungsverlauf der vom 
Lufter 43 kommenden Luft, um die Peltierelemente 4 und 
die auf deren Warmseite angebrachten Kuhlkbrper 41. Zur 



besseren Warmeleitun^Hn sowohl auf der Warmseite mit 
der Kontaktflache zu den Kuhlkorpern 41 als auch auf der 
Kaltseite mit Kontakt zur Verneblerkammer 3 eine Thermo- 
kontaktpaste benutzt werden. Hierdurch werden die aus den 
Oberflachenrauhigkeiten resullierenden Warmeubergangs- 
verluste so gering wie moglich gehalten. An Stelle der Ther- 
mokontaktpaste kann auch eine diinne Schicht Silikonkleber 
oder ahnliche Materialien verwendet werden. So entsteht 
eine thermische und mechanische Verbindung, die die ge- 
nannten Kabelbinder uberflussig macht. Die Steuerung des 
Piezoschwingelernentes 16 erfolgt durch eine schematisch 
angedeutete Steuereinheit 28. Der Lufter 43 und die Peltier- 
elemente 4 werden separat mit Energie versorgt, so daB die 
Kiihlung unabhangig von der Veraebelung bedarfsabhangig 
geschehen kann. Das Gehause 50 dient zur getrennten Auf- 
nahme von Vernebelungseinheit und Steuer- bzw. Elektro- 
versorgungseinheit. Dies ist notig, da die bei der Vernebe- 
lung oder Reinigung des Verneblers freiwerdende Feuchtig- 
keit auf keinen Fall in die Elektronik gelangen darf. Eine 
weitere Aufgabe des Gehauses 50 besteht in der Stromungs- 
fuhrung der Kiihlluft vom Lufter 43 iiber die Kiihlkorper 41. 
Ohne diese Fiihrung der Stromung wurde die Luft seitlich 
von den Kuhlkorpern 41 entweichen, und es wurde infolge- 
dessen zwischen den Kuhlkorpern 41 zu einem Warmestau 
kommen. Das Gehause 50 besitzt an seiner Vorderseite eine 
rechteckige Aussparung 51 als Halterung fur das Bedienteil 
15 der Piezosteuerung. In der linken Seitenwand der Elek- 
tronikeinhausung befinden sich die bei den Steckverbindun- 
gen 52, 53 fur die Energieversorgung von Peluerelementen 
4, Piezoschwingelement 16 und Lufter 43. Letztlich dient 
das Gehause 50 als Stander der gesamten Vernebelungsein- 
heit auf einer ebenen Oberflache. Dieses ist so konstruiert, 
daB ein ausreichender Abstand zum Untergrund fiir das An- 
saugen der Kiihlluft fur den Liifter 43 sichergestellt ist. 

Nachfolgend wird die Funktionsweise des Gesamtgerates 
beschrieben. Im beschriebenen Ausfuhrungsbeispiel ist es 
fur die Anwendung im neon atologsc hen Bereich optimiert. 

Der Ultraschallvernebler 1 wird mit dem Netzkabel an die 
Energieversorgung 2 angeschlossen. Diese besitzt zwei un- 
abhangig voneinander regelbare Ausgange fur das Piezosch- 
wingelement 16/Lufter 43 und Peltierelemente 4. Um einen 
bestmoglichen Schutz des Medikamentes 32 zu gewahrlei- 
sten, wird nun vor Befullen der Verneblerkammer 3 die 
Kiihlung in Betrieb genommen. In den Versuchen stellte 
sich fur die speziell verwendeten Peltierelemente 4 eine Be- 
triebsspannung von 6 Volt als giinstig heraus. Nach einer 
Zeit von etwa 4 Minuten stellt sich dann eine Temperatur 
von ca. 18 Grad Celsius ein. Das Befullen der Vernebler- 
kammer 3 mit Medikament 32 geschieht entweder mit einer 
Einwegspritze und einer Kanule von maximal 1 ,6 Millime- 
ter Durchmesser oder iiber eine automatisierte Versorgung 
aus einem Reservoir, das von der Steuereinheit 28 beispiels- 
weise iiber eine Dosierpumpe gesteuert wird, iiber den zur 
Befullung vorgesehenen verschlieBbaren Kanal 5 unterhalb 
des Anschlusses 6 zum Patienten. Durch diesen Kanal 5 
kann also bei Bedarf auch Medikament 32 nachdosiert wer- 
den. 

Die Vorbereitung der Behandlung beginnt mit dem Ein- 
binden des Ultraschallverneblers 1 in das Beatmungssy- 
stem. Der Ultraschallvernebler 1 wird neben den Patienten 
gestellt und durch Offnen des Beatmungssystems zwischen 
Flowsensor 7 und Tubuskonnektor 8 eingesetzt. Dies kann 
aufgrund der Ausfiihrung der Vemebleranschlusse an der 
Beamtungsseite und der Patientenseite geschehen, ohne daB 
die Beatmung unterbrochen werden muB, da der ganze Vor- 
gang maximal zwei Sekunden in Anspruch nimmt. Zu einer 
Verwechselung der Anschliisse kann es hierbei nicht kom- 
men, da sie nur in richtiger DurchfluBrichtung an den Ultra- 
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schallvernebler 1 passen. 

1st der Ultraschallvernebler 1 angeschlossen, kommt es in 
seinem Inneren durch die zwei Riickschlag venule 10 und 11 
zur Aufsplittung der Beatmungsluft in Inspiration iiber 
Riickschlagventil 11 und in Exspiration iiber Riickschlag- 5 
ventil 10. In der Inspirationsphase ist das Riickschlagventil 
10 geschlossen und die Beatmungsluft strorat durch das 
Riickschlagventil 11 und die Kanale 12 in die Vernebler- 
kammer 3 und von dort durch den Impactor 13, den An- 
schiuB 6, den Tubuskonnektor 8 und Patiententubus 8a zum 10 
Patienten. Die Exspiration erfolgt, wenn der Uberdruck im 
Beatmungssystem vom Beatmungsgerat wieder abgebaut 
wird. Die Luft stromt dann aus der Lunge in umgekehrter 
Richtung durch Patiententubus 8a und Tubuskonnektor 8, 
AnschluB 6 bis oberhalb des Impactors 13. Hier wird die 15 
Luft durch den senkrechten Teil des Bypasskanals 14, das 
Riickschlagventil 10 und den beatmungsseitigen AnschluB 9 
zuriick zum nicht dargestellten Beatmungsgerat gefiihrt. In 
diesem Betriebszustand, d. h. also bei ausgeschaltetem Pie- 
zoschwingelement 16, findet eine normale Beatmung ohne 20 
Aerosol-Addition statt. Da das Medikament 32 in der Ver- 
neblerkammer 3 bereits gekiihlt wird, kann der Vernebler 
iiber eine langere Zeit in diesem "Wartezustand" gehalten 
werden, ohne daB sich daraus Nachteile fur die spatere The- 
rapie ergeben. 25 

Der Beginn der Medikamentenbehandlung erfolgt, wenn 
der Startknopf auf dem Bedienteil 15 des Verneblers betatigt 
wird und dadurch die Aerosolerzeugung in der Vernebler- 
kammer 3 beginnt. Auf diese Weise wird durch das Pie- 
zoschwingelement 16 standig ein Medikamentennebel er- 30 
zeugt, der sich wahrend der Inspiration in das Atemgas 
mischt. Die Warme, die vom schwingenden Piezoschwing- 
element 16 ausgeht, laBt die Temperatur in der Vernebler- 
karnmer 3 so lange ansteigen, bis die der Vemeblerkammer 
3 zugefuhrten und abgefuhrten Warmemengen gleich sind. 35 
Dieser stationare Punkt wurde in den Versuchsdurchlaufen 
bei etwa 21 Grad Celsius gefunden und konnte bis zu einer 
Stunde gehalten werden. Auch eine noch langere Vernebe- 
lungszeit ist durchaus moglich, wenn diese fur die Behand- 
lung notig sein sollte. 40 

Die Inspirationsluft wird bei spiels weise mit einem 
Schlauch 17 aus Silikon an der riickwartigen Wand der Ver- 
neblerkammer 3 eingeleitet. Dadurch entsteht eine Durch- 
spulung der Vemeblerkammer 3 von unten nach oben und 
somit eine gute Addition des Aerosols in die Inspirations- 45 
luft. Die mit dem Medikamentenaerosol angereicherte Luft 
gelangt durch den Impactor 13 und den Patiententubus 8a in 
die Lunge des Patienten. Alternativ kann in die Vemebler- 
kammer 3 auch eine Prallplatte 18 eingesetzt werden, die ei- 
nerseits den Luftstrom in gleicher Weise lenkt wie der 50 
Schlauch 17, andererseits aber bereits in der Vemeblerkam- 
mer 3 groBere Aerosoltrbpfchen zuriickhalt und so den Im- 
pactor 13 uberflussig machen kann. Die Exspiration ge- 
schieht iiber das Riickschlagventil 10. Unterschiedlich ist 
beim Vernebelungsbetrieb nur, daB es zur Absonderung von 55 
Medikamententropfen in den Stromungskanalen des Exspi- 
rationszweiges kommen kann. Diese Absonderungen entste- 
hen durch Stromungsverluste oder ausgeatmete Tropfchen. 
Bleiben diese Tropfen bereits im senkrechten Teil des By- 
passkanals 14 oberhalb des Impactors 13 haften, so flieBen 60 
sie iiber die obere Kegelflache des Pralltellers 13a zuriick in 
die Vemeblerkammer 3. Im Betrieb war weiter zu beobach- 
ten, daB sich bei langerer Betriebsdauer und hoherer Verneb- 
lerleistung Feuchtigkeit im Exspirationszweig sammeln 
kann. Diese Menge war aber stets so klein, daB sie spate- 65 
stens in der Sickemut 19 vor dem Riickschlagventil 10 han- 
genblieb und das Ventil zu keiner Zeit des Betriebs nafi oder 
gar funktionsunfahig wurde. Die Silikonmembranen 24 der 
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Rilckschlagventile lO,li0Beiten auch im feuchten Zustand 
noch einwandfrei. Daher ist auch bei ungiinstigen Betriebs- 
parametern oder einer unsachgemaBen Handhabung des Ce- 
rates nicht mit einer Gefahrdung der Beatmung zu rechnen. 

Der Vernebler sollte nach dem Gebrauch zerlegt, gerei- 
nigt und steritisiert werden. Hierzu sollten alle mit der Beat- 
mungsluft in Beriihrung gekommenen Teile desinfiziert 
werden. Die Sterilisation geschieht in der Regel durch 
Dampfdruck bei 134 Grad Celsius. Der den Deckel der Ver- 
neblerkammer 3 bildende Teil des Atemgaskanal- und Ven- 
tilblocks 20, 21, das BeatmungsanschluBstiick, der Impactor 
13 sowie die Vemeblerkammer 3 sind bezuglich ihrer Werk- 
stoffe Aluminium und PMMA so gewahlt, daB sie autokla- 
viert werden konnen. Die als Dichtung dienenden ORinge 
22 sowie die Silikonmembranen 24 sind Einwegteile und 
werden nach jeder Behandlung ausgetauscht. Zur Demon- 
tage des Verneblers werden die Steckverbindungen im 
Atemgaskanal- und Ventilblock 20, 21 sowie zwischen Dek- 
kel bildendem Teil und Vemeblerkammer 3 mit Dichtung 27 
zunachst gelbst. Aus den abgezogenen Ventilsitzen 23 kon- 
nen dann die Silikonmembranen 24 und die ORinge 22 ent- 
femt werden. Der Impactor 13 laBt sich mit einem flachen 
Werkzeug aus dem Deckel herausdrehen. Das Piezosch- 
wingelement 16 kann zusammen mit der Vemeblerkammer 
3 gereinigt werden, so daB eine Demontage unterbleiben 
kann. 

Patentanspriiche 

1. Ultraschallvernebler fur Beatmungssysteme, da- 
durch gekennzeichnet, daB der iiber zwei Anschliisse 
(6, 9) in die eine einzige Atemgasleitung vom und zum 
Patienten integrierte Ultraschallvernebler (1) einerseits 
fur die Inspiration iiber ein Riickschlagventil (11) in 
Casstromungsverbindung mit der mittels eines Pie- 
zoschwingelementes (16) mit einem Aerosol beauf- 
schlagten Vemeblerkammer (3) steht sowie anderer- 
seits fur die Exspiration iiber ein zweites Riickschlag- 
ventil (10) mittels eines zweiten, raumlich getrennten 
Gasstromungsweges die Vemeblerkammer (3) uber- 
briickt. 

2. Ultraschallvernebler nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Vemeblerkammer (3) einen ver- 
schlieBbaren Kanal (5) zur Aufnahme des mittels des 
Piezoschwingelementes (16) zu vernebelnden Medika- 
ments aufweist. 

3. Ultraschallvernebler nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Vemeblerkammer (3) 
fur den Atemgaseintritt eine seitliche Offnung und fur 
den Atemgasaustritt eine diisenformige Austrittsoff- 
nung in Form eines Impactors (13) im oberen Teil auf- 
weist. 

4. Ultraschallvernebler nach Anspruch 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB in der Verneblerkammer (3) 
eine Prallplatte (18) im Gasstromungsweg angeordnet 
ist, die zur Einstellung der GrbBenverteilung des veme- 
belten Aerosols dient. 

5. Ultraschallvernebler nach Anspruch 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Riickschlagventile (10, 
11), die Anschliisse (6, 9) und die Aterngasstromungs- 
kanale sowie der obere Teil der Vemeblerkammer (3) 
in einem Atemgaskanal- und Ventilblock (20, 21) an- 
geordnet sind und der komplementare, untere Teil der 
Vemeblerkammer (3) in einem Verneblerkammerblock 
(31) angeordnet ist. 

6. Ultraschallvernebler nach Anspruch 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Vemeblerkammer (3) 
mit dem Piezoschwingelement (16) iiber eine als Me- 
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tallkontaktflache ausgebiPle Kontaktplatte (29a) des 
Piezobaltcrs ringfbrmig elektrisch und mechanisch an- 
gebunden ist. 

1. Ultraschallvemebler nach Anspruch 1 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Vemeblerkammerblock 5 
(31) aus einem gut warmeieitenden Metall, insbeson- 
dere Aluminium besteht und daB die Kuhlung des Me- 
dikamentes (32) in der Vemeblerkammer (3) uber von 
auBen an der Anbindungsflache (42) angebrachte Pel- 
tierelemente (4) mit Kuhlkorpem (41) und mit einem 10 
unterhalb des Piezoschwingelementes (16) angeordne- 
ten Lufter (43) erfolgt. 
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